Universidad Del Sureste
Alumna:
Cecilia Del Carmen Palomeque Vazquez

Docente:

Rosario Sanchez
Materia:

Enfermeria en el cuidado de la Mujer

Carrera:

Lic. Enfermeria

Cuatrimestre
4to

Grupo (u)




Supernota

Para la atencién ginecolégica, una mujer debe escoger un profesional con quien
pueda hablar con confianza de ciertos temas delicados, como el sexo, el control de
la natalidad y el embarazo, o los problemas relacionados con la menopausia. El
profesional sanitario puede ser un médico, una enfermera-comadrona, una

enfermera practicante o un auxiliar médico.

Una evaluacion ginecolégica incluye la anamnesis ginecoldgica y el examen
ginecologico.

El examen ginecolégico se refiere especificamente al examen del aparato
reproductor de una mujer, pero el médico (u otro profesional de la salud) puede
proporcionar atencion médica mas general y hacer un examen fisico mas amplio

durante la visita ginecoldgica.

Si una mujer tiene alguna duda o temor sobre la exploracién ginecolodgica, debe
hablar de ello con el médico antes de la exploracion. Si alguna parte de la
exploracion causa dolor, hay que decirlo. Por lo general, se indica a la mujer que

orine antes de la exploracion fisica, y se le puede pedir que recoja unamuestra de
orina para su analisis.

El médico puede palpar el cuello y la glandula tiroidea para detectar masas y
anomalias. Una glandula tiroidea aumentada de tamafio e hiperactiva
(hipertiroidismo) puede causar anomalias menstruales. Se explora la piel en busca
de signos de acné, vello corporal excesivo mas tipico de hombres (hirsutismo),

manchasy crecimientos.

Normalmente se realiza una exploracion de las mamas antes de la exploracion
ginecolégica. En posicion sentada, se exploran las mamas en busca de
irregularidades, retracciones, adherencias de la piel, bultos y secrecion. Luego, en
posicion sentadao tumbada, con los brazos por encima de la cabeza, se palpa cada
mama con la palma de la mano y se examina cada axila en busca de ganglios
linfaticos aumentados de tamafio, protuberanciasy anomalias. Mientras se realiza

la exploracién, puede revisarse con la mujer la técnica de autoexploracion.




Puede usarse un estetoscopio para escuchar la actividad del intestino y para
detectar ruidos anormales producidos por la sangre fluyendo a través de vasos
sanguineos estrechados. También se percute con los dedos en algunas areas del
abdomen, y se palpa suavemente todo el abdomen para detectar la presencia de
crecimientos anormales u 6érganos internos aumentados de tamafio, en especial el
higadoy el bazo. Aunque se pueden sentiralgunas molestiascuando se realizauna

palpacién profunda, la exploracién no debe ser dolorosa.

También se puede revisar el pulso en la ingle (que normalmente esta presente) y la

existencia de ganglios linfaticos aumentados de tamafio y hernias.

Exploracién pélvica

Por lo general no se lleva a cabo una exploracion pélvica antes de los 21 afios de
edad, a no ser que exista algn problema, como periodos irregulares, dolor pélvico
0 secrecion vaginal. En general, se recomienda la exploracion pélvica en todas las
mujeres a partir de los 21 afios de edad. Sin embargo, una mujer puede comentar
con el profesional de la salud si es necesario iniciar las exploraciones a esa edad y
la frecuencia con que se deben realizar. También a los 21 afios la mayoria de las
mujeres deben comenzar a hacerse pruebasde cribado del cancer de cuellouterino,

como la de Papanicolau (Pap).

La exploracion pélvicaincluye los siguientes elementos:
Exploracion de los érganos reproductores externos
Evaluacién y examen de los érganos reproductores internos
Examen del recto (a veces)

Organos genitales externos femeninos

Organos genitales internos femeninos




Durante la exploracién pélvica, la mujer se coloca tumbada boca arriba con las
caderas y lasrodillasflexionadasy las nalgasen el borde de la camilla. Las camillas
especiales para exploracion ginecoldgica cuentan con estribos para las piernas que
ayudan a mantenerse en esta posicion. Por lo general, se proporciona a la mujer
unatalla o unabata abierta, y se pide a un auxiliar que esté presente durante la
exploracion y, a veces, que ayude al examen. Si la mujer desea observar la
exploracién debe comentarlo con el médico, que le proporcionara un espejo. Se
puede explicar la exploracién o comentar los hallazgos antes, durante o después de
esta.

Antes de que comience el examen pélvico, el médico le pide a la mujer que relaje
sus piernasy caderas y respire profundamente

Durante la exploracion, primero se inspecciona la zona genital externa y se
observan la distribucion del vello y la presencia de anomalias, decoloracion,
secrecion o inflamacion. Esta exploracion puede no detectar alteraciones o dar
pistas de trastornos hormonales, cancer, infecciones, lesiones o0 abusos sexuales.

Se distienden los tejidos alrededor del orificio de la vagina (labios) y se explora la
abertura. Con un espéculo (instrumento metalico o de plastico que separa las
paredes de la vagina) se exploran las areas mas profundas de la vaginay el cuello
uterino (la parte inferior del Gtero). Este ultimo se explora meticulosamente para
detectar sefiales de irritacion o de cancer de cuello uterino. EI médico puede
emplear un pequerio cepillo de plastico para obtener una muestra para su analisis,
por lo general una prueba de Papanicolau (citologia) o una variante de ésta (para la
deteccion sistematica del cancer de cuello uterino). El médico indica a la mujer que
haga un esfuerzo (como si fuera a defecar) para determinar con mayor facilidad si
hay prolapso de la vejiga, el recto o el intestino dentro de la vagina (denominado

prolapso de érgano pélvico).




Recogida de células cervicales

El médico emplea un espéculo (uninstrumento de metal o de plastico) para separar
las paredes de lavagina. A continuacion, se introduce un pequefio cepillo de plastico
para obtener una muestra de la superficie del cuello uterino (la parte inferior del

Gtero) para su anélisis.

Recogida de células cervicales

Después de retirar el espéculo de la vagina, el médico inserta sus dedos indice y
corazén protegidos por un guantey palpa la pared vaginal para determinar su fuerza

y consistencia. También se palpan posibles tumores o areas dolorosas al tacto
dentro de la vagina.

Con los dedos todavia en el interior de la vagina, el médico coloca la otra mano en
el abdomen inferior por encima del hueso pubico (esta técnicarecibe el nombre de
examen bimanual). Entre las dos manos, el Utero se palpa habitualmente como una
estructura con forma de pera, lisa y firme, y es posible determinar su posicion,

tamafio, consistenciay dolor a la palpacion (si existe).

A continuacién se palpan los ovarios desplazando la mano sobre el abdomen hacia
los lados y ejerciendo una presidn ligeramente mayor. Se necesita mas presion
porque los ovarios son pequefiosy resultan mucho mas dificiles de palpar que el
Gtero. Esta parte de la exploracién puede resultar molesta, pero no suele ser

dolorosa. Se determina el tamafio de los ovarios y si presentan dolor a la palpacion.

Puede hacerse un tacto rectal; para lo cual se introduce el dedo indice por la vagina
y el dedo corazén por el recto y asi se explora la pared posterior de la vagina con el

fin de detectar crecimientos anormales o engrosamientos.




Ademas, puede explorarse el recto en busca de hemorroides, fisuras, polipos y
tumoraciones. Para detectar sangre oculta, se obtiene una pequefia muestra de

heces con un dedo enguantado. También es posible entregar un kit para realizar la
prueba de sangre oculta en heces en casa




